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Tema: asistencia técnica, socializacion protocolos morbilidad materna extrema vy sifilis gestacional y
congénita a EAPB Nueva EPS

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Subdireccién de vigilancia en salud publica Inspeccidn, vigilancia y control
Objetivo Fecha: 17-07-2023
Asistencia Técnica:
Realizar asistencia | Tipo de As.esoria',( ) Capacitaf:ién.( )
técnica para socializacion reuniéon | Orientacion ( ) Acomparfiamiento ( X))
de los protocolos de Otro ()
morbilidad materna | Modalidad: | Presencial ( X) | Virtual ( ) | Mixta ()
extrema y sifilis | Lugar: sede administrativa Nueva EPS San Cayetano
gestacional y congenita al | Hora Inicio: 8:00 am Hora Fin: 11:00 am
personal de EAPB Nueva | Notas por: Jessica Hernandez
EPS Préxima Reunién: A Definir
Quien cita: Vigilancia en Salud Publica y Provision de servicios de salud

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio a la asistencia técnica con participacion de los profesionales especializados desde
provision de servicios, Andrés Callamand, vigilancia en salud publica, Alexandra Urrego y enfermera
del proyecto especial, Jessica Hernandez, adicionalmente se cuenta con la participaciéon de la
profesional de gestion del riesgo de Nueva EPS y el equipo asistencial de las diferentes IPS, se
cuenta con personal asistente de forma presencial y sincrénicamente de forma virtual. Inicialmente
se hace la presentacion de los participantes, se da a conocer el objetivo de la asistencia técnica y la
agenda a tratar, a continuacion, se presenta:

1. Socializacién protocolo Morbilidad Materna Extrema, evento 549
2. Socializacion protocolo Sifilis Gestacional y Congénita, evento 750 y 740
3. Intervenciones finales y compromisos
A continuacion, se presenta el desarrollo de la agenda:
1. Socializacion protocolo Morbilidad Materna Extrema, evento 549
En primer lugar, se realiza la presentacién del protocolo de Morbilidad Materna Extrema (MME),

evento 549, por parte de la profesional Alexandra Urrego, se da a conocer la definicion de morbilidad
materna extrema referenciando la OMS y la FLASOG:
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1. Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad materna extrema (MME) como
un estado en el cual una mujer casi muere, pero sobrevivi6 a una complicacion ocurrida
durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la terminacién del embarazo.

2. Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) la definié
como “una complicacion grave que ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, que pone
en riesgo la vida de la mujer o requiere una atencién inmediata con el fin de evitar la muerte.

Asi mismo se comparte la tasa de mortalidad materna a nivel mundial:

1. Africa 14,9 %

2. Asia 5,7 %,

3. América Latina 4.9%

4. América del norte 1,4 %
5. Europa 0,8 %

Dentro de las principales causas de MME se encuentra:

Durante el proceso de vigilancia se han identificado como
causas principales de morbilidad materna extrema:

Los trastornos hipertensivos y las complicaciones hemorragicas.

El grupo de edad con la mayor proporcion de casos de morbilidad materna
extrema ha sido el de 20 a 24 aiios.

La mayor razén se ha presentado histéricamente en las mujeres con edades
extremas (de 35 y mas afios y las mujeres menores de 15 afios)

Posteriormente se da a conocer el proceso retrospectivo y los antecedentes respecto a la notificaciéon
del evento, asi como la estadistica propia:

Durante el afio 2020 se notificaron 24 451 casos Las cinco entidades territariales con la mayor
con un comportamiento hacia el incremento rain demedilidad matera satrans b o
estadisticamente significativo del 2016 al 2020

Bogot4 (65,6 casos por cada 1 000 nacidos vivos)

La morbilidad materna extrema en Colombia Caldas (63,1 casos por cada 1 000 nacidos vivas)
durante el 2020 ocurrié en el 3,9 % de todos los Putumayo (53,5 casos por cada 1 000 nacidos
embarazos vivos)

Huila (52,0 casos por cada 1 000 nacidos vivos)
Casanare (49,9 casos por cada 1 000 nacidos vivos)
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Para el 2020 el 2,5 % (616 casos) de las morbilidades materna
extremas reportadas fueron gestantes COVID-19

Bogota (27,2 %) Antioquia (8,7 %) Cundinamarca (8,5
%), Huila (3,9 %) y Caldas (3,6 %

También se comparte la gréfica del espectro de la MME haciendo énfasis en la importancia de
brindar atencién oportuna y de calidad a las usuarias garantizando cada uno de los momentos y
procedimientos propios de la atencidn, especificando desde la identificacion y notificacién del evento,
atencion inmediata, seguimiento y evolucién hospitalaria, asi como seguimientos posteriores al
egreso, esto en concordancia con el protocolo de vigilancia en salud publica, evento 549 y la tura
integral de atencion maternoperinatal:

Protocolo de Vigilancia de Morbilidad Materna Extrema

Figura 1. Espectro de la morbilidad: desde gestaciones sin complicacion a muertes maternas

Sin condiciones que Candiciones que potencialmente
amenazan la vida amenazan la vida

| | V|
| I 1

Condiciones que

amegnazan la vida

Morbilidad

t i |

Gestacidn sin complicaciones Gestacidn con complicaciones

i ]
I
Total de gestantes

Fuente: Maternal near miss — towards a standard tool for monitoring quality of maternal healthcare, 2009

Seguidamente se especifica la importancia de la notificacion, asi como los objetivos de la misma,
ademas se relaciona la definiciébn operativa de caso y la periodicidad, respecto a esta, se hace
hincapié en la necesidad de notificar de forma inmediata con el fin de activar la notificacion
superinmediata y asi mismo garantizar la atencién oportuna y la disminucion de barreras de acceso
por parte de todos los actores involucrados en el proceso de atencién de la usuaria:
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Tabla 1. Definicién operativa de caso

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion
Se define un caso de morbilidad materna extrema como una complicacién severa que ocurre durante el
Caso confirmado embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, que pone en riesgo
por clinica la vida de la mujer, pero sobrevive y que cumple con al menos uno de los criterios de inclusion
establecidos.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud y Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia

Tabla 3. Periodicidad del reporte

Notificacion Responsabilidad

La notificacion debe ser inmediata en el momento en que se identifica el caso de morbilidad materna extrema
confirmado por clinica desde la UPGD (baja, mediana o alta complejidad) a la direccién local de salud respectiva
a través de Sivigila escritorio (por medio de archivos planos).

Notificacién inmediata
La direccion municipal de salud reportara de forma inmediata los casos hacia la direccion departamental a
traveés de Sivigila escritorio (por medio de archivos planos). A su vez, los departamentos o distritos reportaran
| de forma inmediata los casos a través del Portal Web Sivigila.

Fuente: Manual de codificacion y reglas de validacion de contenido para el ingreso de los eventos de interés en salud pablica nacional en el aplicativo
Sivigila. Link: https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/2-codificacion-de-eventos-sivigila-2018-2020.

5.2. Flujo de informacion
’ Para el caso especifico de la Morbilidad Materna Extrema,

R ; % las aseguradoras realizan revision diaria de la informacion
Para consultar el flujo de la informacion general avalado

por la Direccién de Vigilancia y Andlisis del Riesgo de Salud de sus afiliadas a través de portal web Sivigila para iniciar

rz s . — oportunamente las acciones que correspondan frente a
Publica remitase al documento Manual de usuario sistema P q P

Seguidamente se presentan las responsabilidades por niveles de atencion, especificando en las
responsabilidades para la IPS y la EAPB:

Instituciones prestadoras de Salud
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Entidades administradoras de planes de beneficios:

* Garantizar que en la red de prestacion contratada se
implemente la vigilancia en salud publica de la morbilidad
materna extrema.

e Realizar la revision diaria de la base de datos de los casos de
morbilidad materna extrema notificados por las entidades
territoriales a través del Portal Sivigila

* Hacer seguimiento a cada mujer sobreviviente, garantizando la
realizacion de las intervenciones requeridas sobre las
condiciones que puedan poner nuevamente en peligro su vida
segun lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social

e Suministrar la informacion del seguimiento de las mujeres con
morbilidad materna extrema afiliadas a la autoridad sanitaria de
su jurisdiccion, dentro de los lineamientos y fines propios del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

¢ Analizar y utilizar la informacién de la vigilancia de la
morbilidad materna extrema para la toma de decisiones que
afecten de manera positiva la salud de sus mujeres afiliadas.

* Participar en las estrategias de vigilancia especia- les
planteadas por la autoridad sanitaria territorial, de acuerdo con
las prioridades en salud publica.

e Garantizar la realizacion de acciones e intervenciones
individuales oportunas tendientes a evitar la progresion de la
complicaciény prevenir discapacidades evitables y muertes
maternas y perinatales.

* Garantizar a su poblacién a cargo, los afiliados y sus
familias la atenciéon en salud materna requerida en todo el
territorio nacional, de forma integral e integrada
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Para continuar se explica el flujo y andlisis de la informacion, asi como los indicadores manejados
para el evento, causas agrupadas de la MME, acciones individuales y colectivas a realizar. Dentro de
las acciones individuales a realizar para la MME se hace énfasis en los seguimientos a realizar, en
primer lugar, se especifica los seguimientos y atenciones clinicas que debe recibir una usuaria de
acuerdo al momento peri gestacional en el que se encuentre:

Anticoncepoon de larga duracion

Contral por cbstetricia al menos
mansual

antes Osl alta

Contrel posparto R 3280/2018

AnticonCepcion posevento
. cbstetnc o de larga duracdn antes
oel alta

Control método anconceptvo

Control deé segusmeento por
especialista al menocs al mes, 6
meses y 1 aho

En segundo lugar, se da paso a la presentacion por parte de la enfermera Jessica Hernandez en la
gue se especifican las acciones de seguimiento posterior al egreso hospitalario, inicialmente se
especifican las caracteristicas, responsables, objetivos y momentos de los seguimientos, se aclara
gue estos estan enmarcados de acuerdo al protocolo de vigilancia de la MME, resolucion 3280, RIA
maternoperinatal y plan de aceleracion para la reduccién de la morbimortalidad materna y perinatal:
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EGUIMIENTO DE CASOS Y VISITAS DOMICILIARIAS

A cargo de EAPB, mujeres sin afiliacion: responsabilidad del lugar de residencia.

Realizar al 100% de las mujeres notificadas con MME.

A partir del 2022 el Ministerio de Salud y Proteccién Social estara a cargo de la verificacion de
cumplimiento de las acciones de sequimiento a los casos nofificados para Morbilidad Materna Extrema de
acuerdo con las orientaciones metodologicas que establezca para dicho fin.

e (Objetivos: se centran en la atencion integral del binomio madre hijo, inicialmente para evitar la progresion
de la morbilidad e impedir desenlaces fatales y en un posterior manejo de su salud sexual y reproductiva
(Segun el momento en el que se encuentre: seguimiento inmediato y seguimiento posterior al egreso
hospitalario).

S 'l d SCRCTARA
Salu E sawp | BOGOT/\

GUIMIENTO DE CASOS Y VISITAS DOMICILIARIAS

Seguimiento hospitalario: objetivo

« Conocer su proceso de atencidn, hitos de la RIA-MP, empoderar en DSR, entre otros

« Lograr la efectividad en el abordaje de la usuaria, favoreciendo una relacion de confianza con el equipo
de entorno hogar y confirmacion de los datos de contacto para su ubicacion.

Seguimiento posterior al egreso hospitalario: objetivo

« Evaluar el progreso del puerperio, la adherencia al tratamiento médico y a las recomendaciones hechas
en el alta, con especial énfasis en la deteccién de signos de alarma, incluida la valoraciéon del entorno
social y familiar para, de esta forma, evitar reingresos hospitalarios

Seguimiento posterior al egreso hospitalario: momentos

« Entre las 48 — 72 horas después del egreso

* A los 7 dias post egreso hospitalario

« Al los 14 dias post egreso hospitalario

* A los 21 dias post egreso hospitalario

+ A los 28 dias post egreso hospitalario

* A los 35 dias post egreso hospitalario

* A los 42 dias post egreso hospitalario —— A
52lud . Cierre de la Estrategia a los 42 dias post evento obstétrico E_ sawp | BOGOTA\

Para finalizar la presentacion de MME y la informacién correspondiente a los seguimientos, se da a
conocer el plan Padrino y la Estrategia Angeles Guardianes, esta Ultima, como experiencia exitosa
en Bogota:




PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C. — .
sEcRETARIADE saup | C0digo: SDS-PYC-FT-001 Version: 8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

Estrategia “ANGELES GUARDIANES" Equipo SDS anélisis indivi-
ficacion en el seguimiento a la MME para mitigar al riesgo de MMy MP. dual vy colectivo de casos

Orientacion técnica &n & manejo de las Emer-
gendiss Obtdurkas.
Comitd de seguimiento mensual a las IPS de

3 olta complejicad
Fslottﬁca identificacion de atencdn inwegura y/o svento
2l Caso a: adverso, facilitando fa resnfucion de dificultades

FedaCkonacys (oM L Mencion seguia dil banommio
SIVIGILA . .
Vista, weguimiento y hallargot, on caso

intervencian de FEQUETKIO INVETHIGACIEN SAMsnITtrativa
casos K; GO Slagiox mmmpmoy Aseguramiento verifica
B (- T e —

Garontio de mane;
integrala gnl’nntz las EAPB del Distrito.

Coesticra con las EAPS las Bameean icdertificadas,
Vigilancia en Salud Pdblica
Blnqueda activa dhe SRS TN CoNCoTdancia

]
1
1 ¥ oportunidad.
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1

1

1

1
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oportunamente hogar y/o equipos de postevento obstetrico
complicaciones StEnchon en casa y otros. -,

Realiza educacion en - 2 E »
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alarma L ‘4‘ %

Vetifica adherencia (

al tratamiento

platsiorma diypuwta por ol distrito AG y ol
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Re-tpoeata & los requerinientos de tratlacdos

A

Forulecimiento de ls RA Materno Perinatal en
lag SI5S 3 trvds de COnenios
imteradminiirativos

Artculacion con DPSS para orieniacion ded
mancio de emergencias abstetricas iIFS

plbl<a
Articulacion EAPH Capital Salud par respuesta

ACOMPINIMICHTO CONLENUG 3 LS usuaras
em el marco de la Estrategia Angeles
Guardianas (42 dias postevento obatétrio).
R L R
SALUD BOGO l’\

2. Socializacion protocolo Sifilis Gestacional y Congénita, evento 750y 740

En la segunda parte de la reunién se realiza la socializacion protocolo Sifilis Gestacional y
Congeénita, evento 750 y 740, inicialmente se presentan los objetivos y metas, entre estos a saber:

Objetivos:
e Mejorar la calidad de la atencidn prenatal
e Aumentar la demanda inducida de las pruebas de VIH y sifilisen las gestantes

e Clasificar adecuadamente el estadio de la sifilis (primaria, secundaria, latente temprana,
terciaria) para dar tratamiento adecuado y oportuno

¢ Mejorar la oportunidad y calidad de la notificacion de casos de VIH vy sifilis

Metas:

e Incrementar el porcentaje de mujeres a quienes se les realiza prueba de deteccién de sifilis
en el CPN

¢ Reducir el porcentaje de gestantes con pruebas positivas para  sifilis

e Incrementar el porcentaje de mujeres que reciben tratamiento oportuno al tener una prueba
positiva para sifilis durante el embarazo

Posteriormente se explica la historia y fisiopatologia de la enfermedad, asi como caracteristicas del
microorganismo, clasificacion de la sifilis, evolucion, tratamiento y evolucién en casos no tratados:
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L Incubacion
Mucosas intacta 10 - 90 dias :'?'C““‘ 1-5 semanas
i " rimanal Frusbas - -
Fial (grauicre) —_— CHANCRD Migicn SATAGQIEE
| Lwramico
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SECUNDARIA Treponemas
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TERCIARIA
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= Heurosifiis, acrta, dfion e5Casas
- =
. Socrets de Saad L 4 SECRT Tada
! - Seabrvnc vt b it S e S R ad DISTRITAL DE SALUD
Norte ESE O sl

Primaria Secundaria

=2-6 sem luego g se
resuelve el chancro.
-Compromiso
sistémico: rash,
lesiones
mucocutaneas,
linfadenopatias,
fiebre baja, cefalea,
alopecia, condiloma
latum.

=Hepatits, artritis.

=10 a 90 dias de
incubacion.
=Chancro en region

anogenital, ulcera
unica, indolora,
indurada, con
fondo limpio.
=509 se acompafia
de adenopatias
inguinales

M. Janier, 2014, european guideline of the management of syphilis, JEADVIO14

Latente

-Asintomatico.
-50lo se Dx por
VDRL

-Latente temprana:
cuando la adquirio
hace menos de 1
afio.

«Latente tardia:
mas de 1 afio
«Indeterminada: no

1 sabe el momento.

Terciaria

-Afos sin tto
-Gomas, nodulos
placas o ulceras,
en piel .

-Corazon: aortitis,
angina,
regurgitacion
aortica, aneurisma
aortica.

= Neurosifilis

Ileredith L, treatment of syphilis a systematic review, JAMA, nov 2014
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Progresion de sifilis no tratada

6 samanas a == Muchos afios o
: & meses =h toda la vida :;

siFILIS

siFILIS siFILIS
] PRIMARIA SECUNDARIA

Rash muco- sin signos de Gomas sifiliticos
cutdnes enfermedad Sifilis Cardiovascular
Sifilis meninge-vassular
l Naurosifilis tardia
Incubacidn: l

10-50 dias
S SN !
L:!-‘ Muchos aflos & =>
A.whn v toda la vida

a.

A continuacion, se explica la definicion, procedimientos a realizar y recomendaciones frente a la sifilis
gestacional y congénita, todo esto, a la luz de los lineamientos establecidos actualmente, protocolo
Sifilis Gestacional y Congénita, evento 750 y 740, resolucién 3280, RIA maternoperinatal, plan de
aceleracion para la reduccion de la morbimortalidad materna y perinatal y guia de préctica clinica
basada en la evidencia para la atencion integral de la sifilis gestacional y congénita:

DEFINICIONES DE CASO

Sifilis congénita
Sifilis gestaCional Nexo » Madre sin tratamiento

—lejle (g yiTs][efs[[#e B« Madre con tratamiento inadecuado

* Serologia del recien nacido 2 diluciones por

+« Prueba Laboratorio encima de las de la madre en el parto
rapida
LGN treponémica
= Prueba no » Manifestaciones sugestivas de sifilis

treponémica congénita

+ T Pallidum por campo oscuro,
inmunofluorescencia u otra coloracion en
lesiones, secreciones, placenta, cordon
umbilical o en material de autopsia.

b T L e ot | DISTRITAL DE SALUD

ALEAL A MATTR

Laboratorio
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DESENLACE PERINATAL EN MADRE SIN TRATAMIENTO i

10 % Muerte neonatal

5,8% Prematurez y peso bajo

| 40-70% RN vivo con sifilis congénita

4 Puede llevar a muerte intrauterina en un 30% de los casos, muerte

neonatal en 10% y trastorno neonatal en 40%. "i %
- A Y — - L L VU A
- Secretarla de Sx
I 0 s B | o
Norte ESE. “E

Untreated matemal syphills and adhrse cutcomes of pregnancy & systamatic review and meta analysis. Boletin af the Warld Health Organization,2013: ved 91 (3) 217-26

Recomendaciones guia de practica clinica:

@“ Sifilis gestacional, Recomendacion 1 @m Sifilis gestacional. Recomendacion 2
) En todas las gestantes se recomienda utilizar
En toda gestante que acude a CPN se recomienda las pruebas T. RAPIDAS realizadas en el sitio de atencién para

realizar una HCL completa, haciendo énfasis en el dx de caso probable de SG, durantela primera consulta de

antecedentes relacionados con ITS (lesiones compatibles,
factores de riesgo, dx y Tto previo de la pte y sus contactos sexuales),

Positive
= cor
Negativo
Sphdy 0

- J!

PRUEBAS SEROLOGICAS

No treponémicas ( 'r:;p:ér:icas
Pruebas rapidas, TPPA,
(VDRLy RPR) TPHA y FTA-ABS)

Antlcuerpos
Detectan contraT.
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Reaccion adversa luego de
recibir penicilina

Cualquier tipo de reaccion alérgica

Tratamiento Sifilis Gestacional:

+ Sifilis TEMPRANA: MENOR O IGUAL 1 afio de infeccion,
incluye la sifilis primaria, secundaria y latente temprana:
2.400.000 Ul de P.B. IM dosis anica.

« Sifilis TARDIA: sifilis latente MAYOR A 1 aifio de duracién
desde la infeccion: 2.400.000 UI de P.B IM dosis semanal por 3
semanas.

= Sifilis de duracion DESCONOCIDA: 2.400.000 Ul de PB. IM
dosis semanal por 3 semanas.

Caso CONFIRMADO de Sifilis
Gestacional

Toda gestante, puérpera o con aborto en los Gltimos 40
dias con o sin signos clinicos sugestivos de $G (como
por ejemplo tlcera genital, erupcion cutdanea, placas

en palmas y plantas), con P. T. RAPIDA positiva

acompaiiada de una P. NO T. reactiva a cualquier

diluciéon (VDRL, RPR), que NO ha recibido TTO
adecuado para sifilis durante la presente gestacion o
que tiene una reinfeccién no tratada.

®

Sifilis gestacional. Recomendacion 4

En mujeres sin antecedentesde reacciones alérgicasala
penicilina, se recomienda el uso de penicilina benzatinica
2°400.000 UI IM aplicada en el mismo momento de conocer el
resultado de la prueba T. RAPIDA y continuar con el manejo
segun el estadio de la sifilis en el que se encuentre la gestante.

Pei’iiciiin
a
/ Benzating 4

RECOMENDACION

(ﬁ)m Caso PROBABLE de Sifilis
Gestacional

Toda gestante, puérpera o con aborto en los ultimos 40 dias con
o sin signos clinicos sugestivos de SG (como por ejemplo:
tlcera genital, erupcion cutdnea, placas en palmas y plantas),
con una P. T. RAPIDA positiva, que no haya recibido TTO
ADECUADO para sifilis de acuerdo a su estadio clinico
durante la presente gestacion.

En todos los casos se debe solicitar P. NO T. (VDRL, RPR) y esta
debe ser reportada endiluciones.

Sifilis gestacional. Recomendacion 9

En mujeres gestantes con P.T. RAPIDA inicial negativa (aplicada
en el sitio de atencion), la misma prueba debera repetirse en
cada trimestre de la gestacién y en el momento del trabajo
de parto, post-aborto, asi como en la primera consulta en caso
de parto domiciliario.
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Sifilis gestacional. Recomendacion 10 (?3) ey Sifilis gestacional. Recomendacion 13

En mujeres tratadas por sifilis gestacional, se realizara i
seguimiento al Tto con una P. NO. T. (VDRL, RPR) reportadaen En el o los contactos sexuales de la mujer con
diluciones, la cual serd realizada en cada trimestre de la S.G. se recomienda NO realizar pruebas
gest_alcifm yenel mumcntu del trabajo de parto, post aborto, diagnosticas para sifilis.

asi como en la primera consulta posparto en caso de parto
domiciliario.

RECOMENDACION ‘{w
UE FA alidad .

videncia: muy baja

Sifilis gestacional. Recomendacion 14

Enel o los contactos sexuales de la mujer con 8.G. se recomienda
administrar el Tto para sifilis de duracién desconocida, es decir
2°400.000 Ul de P.B. IM dosis semanal por 3 semanas. En caso
de alergiaa la penicilina, se recomienda administrar doxiciclina
100 mg cada 12 horas por 14 dias.

alidad de la

Para finalizar se explican los casos de reinfeccion:

Es aquel caso que cumpla al menos uno de los siguientes criterios:

1. Gestante o mujer en puerperio (40 dias postparto) que después de haber recibido tratamiento
adecuado para sifilis de acuerdo al estadio de la enfermedad, presenta durante el
seguimiento clinico y serologico:

0 La aparicién de lesiones compatibles en genitales o en piel
0 un aumento en los titulos de la prueba no treponémica (VDRL, RPR) de 4 veces o de
dos diluciones con respecto a la prueba no treponémica inicial

2. Gestante o mujer en puerperio (40 dias postparto) con diagnostico de sifilis primaria o
secundaria que recibié tratamiento adecuado y 6 meses después los titulos de la prueba no
treponémica (VDRL, RPR) no descienden 4 veces o dos diluciones, o con sifilis latente
(temprana, tardia o de duracion desconocida) y en quien 12 meses después los titulos de la
prueba no treponémica no descienden 4 veces o dos diluciones.
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Sifilis gestacional. Recomendacion 15

En la mujer con 5.G. con diagnostico de reinfeccion se
recomienda repetir el Tto con esquema de P.B.
2°400.000 UI/IM, una dosis cada semana hasta
completar 3 dosis.

Curacion: los criterios de curacién son: que la prueba se torne no reactiva, o el titulo de la misma
disminuya por lo menos en 2 diluciones (cuatro veces) a los 3 meses, y que sea menor de 1:8 alos 6
meses. Si no se cumplen los criterios de curacion debe tratarse nuevamente.

Registro: el tratamiento suministrado debe quedar registrado en la historia clinica y en el carné
materno, se debe especificar tipo de medicamento, fecha de cada dosis y responsable de la
administracion. Pareja y Paciente.

A modo de conclusion de la asistencia técnica se hace hincapié en la importancia de realizar una
atencion completa, oportuna y de calidad a las usuarias, se enfatiza en la importancia de realizar
todas las acciones de forma oportuna, desde la notificacion para garantizar el flujo de la informacion
y acciones oportunas, brindar atenciones especificas considerando las caracteristicas de la usuaria
en los controles prenatales, hasta la realizacion de procedimientos clinicos, atencion de urgencias,
parto y seguimientos posteriores.

Para finalizar con la asistencia técnica se resuelven dudas, se establecen compromisos y se firman
los listados de asistencia.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Reallggr las acciones pertlnent’e.s. respec,to. a los caso§ de Personal EAPB .
Morbilidad Materna Extrema, Sifilis congénita y gestacional Continuo

. . - Nueva EPS e IPS
a la luz de los lineamientos y protocolos socializados

Notificar y realizar ajustes correspondientes a la notificacion
. Personal EAPB .
(segun sea el caso), de acuerdo a los protocolos de Continuo
. . . Nueva EPS e IPS
vigilancia de los eventos socializados
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Anexo 1. Listado de asistencia participantes virtuales

H - CITACION MOREILIDAD MATER

Archiva  Inicio  Insertar  Disposicién depsgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Acrobat )  ;Qué desea hacer? £} Compartir

Hora de finalizacion  Correo electrénico NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DE DOCUMENTO HUNERO BE IPS/EPS FECHA DE ASISTENCIA

1 n DOCUMENTO
2 1 7/17/23 8:36:12 7/17/23 8:36:38 anonymous Diana Carolina Martin Toro Cc "1022925844 Nueva Eps 7f17/2023
32 7/17/23 8:42:45 7/17/23 8:43:40 anonymous Laura Gabriela Marin Ballén cC "030697741 Bienestar IPS 7/17/2023
403 7/17/23 8:44:06 7/17/23 8:45:56 anonymous Laura Camila barbosa panesso Cédula ciudadania "1233693770 Bienestar IPS. 7/17/2023
514 7/17/23 8:53:46 7/17/23 8:54:39 anonymous Wanessa del Carmen Alvarado Jaraba Cc 143424316 Bienestar IPS 7/17/2023
6 |5 7/17/23 8:56:53 7/17/23 8:57:33 anonymous Angie Juliana Vargas Motato cc 012440054 Bienestar ips 7/17/2023
76 7/17/23 8:57:27 7/17/23 8:57:53 anonymous Daniela Sierra Nufiez Cédula "1016077391 Americas 7/17/2023
8|7 7/17/23 8:55:58 7/17/23 8:58:32 anonymous Natalia Sudrez Martinez cC "l070609030 Bluecare 7/17/2023
98 7/17/23 8:57:38 7/17/23 8:59:04 anonymous Jesica Tatiana Soto Joven Cédula de ciudadania 1010240580 VivalA 7/17/2023
109 7/17/23 8:59:03 7/17/23 9:00:18 anonymous Maria Andrea Romero Sanabria cc "35353828 VivalaSuba 7/17/2023
1110 7/17/23 8:59:19 7/17/23 9:03:19 anonymous Yesica Paola Quintero Garavito Cedula "005624206 Vivala 7/17/2023
12|11 7/17/23 9:05:15 7/17/23 9:05:46 anonymous Jenny Carolina Tiusaba Paez Cedula 1023928206 Vivala 7/17/2023
13 |12 7/17/23 9:14:25 7/17/23 9:15:01 anonymous Olga Lucia Guerra Urguijo Cédula 52472846 Cafam 7/17/2023
1413 7/17/239:37:30 7/17/239:38:11 anonymous Carolina nossa naranjo cc 52157315 Viva 1anueva eps 7/17/2023
1514 7/17/23 9:41:11 7/17/23 9:41:57 anonymous Jenny Marcela Garcia Rangel cC "s2909642 Viva 1A 7/17/2023
16 (15 7/17/23 9:41:49 7/17/23 9:43:15 anonymous Natalia aristizébal pefia Cédula "1022932551 Viva la 7/17{2023

16 7/17/23 9:45:10 7/17/23 9:45:41 anonymous Tatiana baron Cc 1073720213 Ips viva 1a barrios 7/17/2023
17 | unidos J
18 |
19
20|
21|
22|
23 |
24| =

Sheetl (O] “ 3
= m - 1 + 0%

100%

[= N SIFILIS(1-7) - Ex
Archive  Iniio  Insertar  Disposiciéndepagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Acrobat @ ;Oué desea hacer? ), Compartir
A9 - I
A B C D E |
NUMERO DE FECHA DE
BRES Y APELLIDO! IPS/EPS

1 DOCUMENT! B asistenciall
2 |1 7/17/23 9:54:06 7/17/23 9:54:34 anonymous Jenny Paola Durdn cC 1019018174 Clinica Magdalena 7/17/2023

32 7/17/23 9:55:50 7/17/23 9:56:49 anonymous Hadid Sdnchez Reyes Cedula 2816827 Clinica magdalena 7/17/2023

403 7/17/23 9:57:00 7/17/23 9:57:46 anonymous Maria Alejandra Hernandez Cédula 1023874010 Clinica Magdalena 7/17/2023

5|4 7/17/23 10:07:54 7/17/23 10:08:38 anonymous Javier Cristo Cédula 9367087 San rafael 7/17/2023

6 |5 7/17/23 9:57:15 7/17/23 10:08:49 anonymous Saidy Michel Sandoval Batanero CedulaCiudadnia  '1023031992 Hospital Universitario Clinica San Rafael  7/17/2023

76 7/17/23 10:10:06 7/17/23 10:11:07 anonymous Maria del Rosario Quiroga Fula cC "39739050 Hospital Universitario Clinica San Rafael  7/17/2023

8|7 7/17/23 11:16:34 7/17/2311:17:26 anonymous Javier Cristro Colmenares cC 9367087 Hospital Universi San Rafael  7/17/2023 4
97
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